ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας αναπηρίας 6 ή 10 εργάσιμων ημερών ίδιου ή τέκνου του/της μόνιμου εκπαιδευτικού»


ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………......................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ……………………….

……………………………………….............

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας αναπηρίας 6 ή 10 εργάσιμων ημερών ίδιου ή τέκνου του/της»

Βέροια, ……./………../20 …..
Παρατήρηση 1 *Επιπλέον της κανονικής άδειας 

*Ισχύει και για τους δικαστικούς συμπαραστάτες (παρ.4 "Οι άδειες των παραγράφων 2 και 3 χορηγούνται, υπό τις προϋποθέσεις που ορίζονται σε αυτές, και σε υπαλλήλους που έχουν οριστεί δικαστικοί συμπαραστάτες και τους έχει ανατεθεί δικαστικώς και η επιμέλεια των προσώπων αυτών, εφόσον η καθημερινή φροντίδα των προσώπων αυτών δεν παρέχεται από αρμόδια ιδρύματα και φορείς κοινωνικής πρόνοιας. Σε περίπτωση που η φροντίδα των

προσώπων αυτών παρέχεται από αρμόδια ιδρύματα και φορείς κοινωνικής πρόνοιας, οι

υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου δικαιούνται, κατά περίπτωση, το ήμισυ των προβλεπομένων αδειών των παραγράφων 2 και 3, υπό τις προϋποθέσεις που ορίζονται σε

αυτές" ). *Εφόσον δεν λάβει την άδεια νοσήματος (οι άδειες των παρ.2,3 δεν δίνονται αθροιστικά)
ΠΡΟΣ ΔΔΕ ΗΜΑΘΙΑΣ mail@dide.ima.sch.gr  
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια  αναπηρίας με αποδοχές …………………. (…….) 6 ή 1, εργάσιμων ημερ..… από …………………. έως ………………….., λόγω αναπηρίας μου ή του τέκνου μου.
· παρ.3,4 άρθρο 50, ν.3528/2007 παρ.1α, άρθρο 47, ν.4674/2020
Συνημμένα υποβάλλω πιστοποιητικό από Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.), όπου αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας μου και το χρονικό διάστημα ισχύος του πιστοποιητικού.
                          Ο/Η Αιτ…………

Σε περίπτωση αποστολής στο mail της Υπηρεσίας, θα πρέπει να γίνει ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου: https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou
Παρατήρηση 2: Υπάλληλοι που δεν υπάγονται στην παράγραφο 2 και έχουν ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω, ή ανήλικα ή ενήλικα τέκνα, τα οποία δεν εργάζονται λόγω της αναπηρίας αυτής, με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω , δικαιούνται ειδική άδεια 6 εργάσιμων ημερών με αποδοχές κάθε χρόνο , επιπλέον της κανονικής. Σε περίπτωση που ο υπάλληλος δικαιούται την ειδική άδεια για περισσότερα από ένα πάσχοντα πρόσωπα, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρούσας, η ειδική άδεια με αποδοχές προσαυξάνεται κατ' ανώτατο όριο σε 10 εργάσιμες ημέρες τον χρόνο . Σε περίπτωση που για το ίδιο πάσχον πρόσωπο δικαιούχοι της άδειας είναι περισσότεροι του ενός υπάλληλοι , η ειδική άδεια με αποδοχές προσαυξάνεται κατ' ανώτατο όριο σε 10 εργάσιμες ημέρες τον χρόνο για το σύνολο των δικαιούχων υπαλλήλων αθροιστικά . Με δήλωση των συνδικαιούχων υπαλλήλων καθορίζεται ο αριθμός των ημερών που θα λάβει κάθε δικαιούχος υπάλληλος από το σύνολο των 10 εργάσιμων ημερών τον χρόνο που δικαιούνται για το ίδιο πάσχον πρόσωπο αθροιστικά.






